
ANEXO II
Compromiso de permanencia y autorización expresa

1 DATOS GENERALES DE LA SOLICITUD 

Nombre C.I.F.

Dirección Postal Número

Código Postal

Localidad Provincia

Correo Electrónico

M 814 

MEDIO AMBIENTE Y
TRANSICIÓN ECOLÓGICA
Sección Agrícola y Ganadera 

Edificio Pintores, 10
Cáceres 10071

Tfno. 927 255 631
agropecuaria@dip-caceres.es

SERVICIOS TERRITORIALES

L02000010  Diputación Provincial de Cáceres 
LA0009150  Unidad Agropecuaria
Plaza de Santa María, s/n CÁCERES - 10071

En             , a de de

Fdo:

Que se compromete a mantener en la explotación ovina de la que es titular y con código REGA 
________________________, al menos durante un periodo de tres años desde su entrega, los animales 
que les hubieran sido adjudicados. Para la comprobación de este extremo autoriza expresamente a la 
Diputación de Cáceres para que realice las comprobaciones que estime conveniente “in situ” en la finca o 
las consultas oportunas ante los órganos correspondientes de la Junta de Extremadura (o de cualquier 
otra administración autonómica, en su caso).

2 DECLARACIÓN

En nombre propip o en representación de la empresa / sociedad / entidad:

AVISOS LEGALES
Los datos personales recogidos en este formulario se incorporarán al fichero "Registro General de Documentos", del que es responsable la Excma. Diputación 
Provincial de Cáceres, con la finalidad de dejar constancia oficial de ingreso y salida de documentos y tramitar su solicitud. 

Serán tratados de acuerdo a la  Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciónn de Datos Personales y Garantía de los derechos digitales y sólo se 
cederán a terceros en los casos previstos por Ley. 

El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito acompañado de fotocopia de DNI o documento 
equivalente dirigido a la Presidencia de la Excma. Diputación Provincial de Cáceres con domicilio en Plaza de Santa María s/n de Cáceres, cuya instancia 
normalizada encontrará en la SEDE de la web
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